内服指導マニュアル改善を試みて by 関根 栄美子 et al.
第2群　2－2
内服指導マニュアル改善を試みて
18階西　○関根栄美子　染野　田上　佐々木　湯川
　　　　萩原　小八重　荒井
1　はじめに
　慢性疾患において、治療の中心は薬物療法であり、
殆どの場合生涯にわたり、内服の継続を余儀なくされ
る。また、処方される薬も多種多様となり、正確に内
服することが難しくなってきている。
　当病棟では昨年、内服指導マニュアルを作成し、内
服自己管理に向けて指導を進めてきた。それにより看
護婦自身の内服指導アセスメントに対する意識も高ま
ってきた。しかし、進めていくにつれ、患者全員を対
象とするには不適当である等の問題点が出現してきた。
その為、患者には内服薬に対する意識を、看護婦には
内服指導マニュアルに対してのアンケートを実施し、
内服指導マニュアルの問題点を再検討することにした。
　患者に実施したアンケートからは、内服への関心の
高さが改めて確認でき、看護婦に実施したアンケート
からは、現在のマニュアルの中に改善を要するいくつ
かの項目を乞い出すことができたのでここに報告する。
ll研究方法
1．調査期間：平成7年5月～9月
2．調査対象：上期間の入院患者47名、及び当病棟看
　　　　　　護婦22名
3．調査方法：2に対するアンケート調査
皿　結果
　患者アンケート結果：表1、表2参照
　看護婦アンケート結果：表3、4、5参照
　以上の結果よりわかることは、（1）患者は内服自己管
理をしていきたいと思っている。②患者は内服を大切
だと思っている。（3）患者はサンプル表を必要とし、看
護婦も患者全員に対して、入院時より、サンプル表を
渡す必要があると思っている。　（再入院の患者の場合
は看護婦の判断による）ということである。
　また、表3、表4の内服指導アセスメント用紙No．　1、
No．　2についてまとめると、次の様になる。
　1）内服指導アセスメント用紙No．　1（表3）
　内服指導アセスメント用紙No．　1の目的は、患者の内
服自己管理を入院時より導入するか否かの指標として
きた。　（アンケートの結果より、入院時より内服自己
管理を始あた患者は33名）全てのアセスメント項目が
○にならなければ導入しないという前提であったが、
看護婦アンケートの結果よりわかるように、③～⑤の
項目は不適当だったといえる。その理由としては、
③と④の項目は全ての患者に該当せず、（入院前に内
服薬がなかった患者、意図的な自己判断で飲まなかっ
た患者、外来で処方された薬の数が合わなくても仕方
のない場合等）⑤の項目は理解程度の判断が難しく一
概に○×で表記しづらかったからである。
　また、①～⑤の項目に×がついたり、以外の理由で
自己管理導入を行えなかった患者は14乞いた。この以
外の理由というのは、急性期の患者で、安静度が限ら
れていたり、内服薬が定着していなかったり、不穏期
であったり、視覚障害があったりした患者であった。
　2）内服指導アセスメント用紙No．　2（表4）
　内服指導アセスメント用紙No．　2の目的は、入院時よ
り内服自己管理を導入できないと判断された患者を、
看護婦が指導しながら入院後2週間を目安に、アセス
メントする指標として、使用したものである。その後、
導入できると判断した場合、サンプル表を作成し、指
導を開始していた。結果より、入院時から自己管理が
できなかった14名のうち、10名に対しては、病状が落
ち着けばサンプル表を参考にし、自己管理をすること
ができた。全盲であった1名の患者に対しては全く導
入不可能なので、退院後の生活においてキーパーソン
を含めた内服指導を行うことで解決していた。残りの
3名は、サンプル表を渡しながらも、内服薬の分配を
何度も間違えていた。　（当病棟では、毎朝、看護婦が
1日分の内服薬の分配を確認している）その3名の自
己管理が困難であった理由として、入院時の状態が急
性期であったこと、軽度の痴呆があったこと、内服薬
が十数種類に及んでいたこと、内服方法が複雑であっ
たこと、が挙げられた。結局、繰り返し指導を行うこ
とで最終的に自己管理ができるようになったが、退院
に向けては、キーパーソンを含めて指導していた。
　看護婦へのアンケートの結果からは、アセスメント
用紙No．　2の⑥～⑬の項目に対して、⑦の項目の副作用
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については⑩の生理的影響に含まれ、また、⑥へもつ
ながる。⑧は⑨に、⑫は⑬に含まれる等、内容の重複
が指摘され、また、全体的にアセスメントするには
範囲が広く難しすぎる、といった意見が聞かれた。
表5参照。
IV　考察
　これまで一連の調査結果より、内服管理に対する患
者の意識の高さが理解でき、看護婦の内服指導に関す
る意見が集められ、内服指導マニュアルを、アセスメ
ント用紙Nα　1、2に分けて再考してみた。
　○内服指導アセスメント用紙No．　1（図1）
　先に結果の部分で述べたが、①～⑤の項目の中で③
～⑤の項目は患者全員を対象とするには不適当である。
しかし、自己管理能力を知るに当たって①、②の項目
だけでは安易すぎてしまうことになる。実際、入院時
アセスメントの上で問題となったのは、①～⑤の項目
以外に自己管理不適応と判断した患者がいたことであ
る。その理由を挙げてみると以下の様になる。
　a．急性期の患者
　b．不穏期の患者
　c．痴呆の患者
　d．麻痺や視覚障害のある患者
　e．内服薬が十数種類もあったり、内服方法が複雑
　　な患者
　f．内服薬の変更が多く定着しない患者
　よってこれらの項目を内服指導アセスメント用紙No．
1に付け加え、修正してみた。それが図1である。
　○内服指導アセスメント用紙No．　2（図2）
　この用紙の使用及び実施結果は述べたが、看護婦ア
ンケート項目の見直しを考慮してみた。その結果、重
複しているものをまとめていくと、⑥、⑨、⑬の項目
に全てを統合し、また最終的に内服自己管理ができた
か否かの評価も必要と思われ、追加、修正したのが図
2である。これを退院時まで何度も繰り返しアセスメ
ントしていき、やはりできないと判断した場合に、キ
ーパーソンへの導入へと移行すべきである。これらを
まとめたのが図3である。
　最後に、当病棟において、入院患者総数の半数以上
が60歳以上である。また、患者アンケートからもわか
る様に、内服薬の事故で一番多いのは、患者が飲み忘
れをしてしまうことである。佐川は、　「高齢者の身体
的・肉体的特徴として、視力・聴力の低下、注意力と
記憶力、理解力の衰退または喪失がある。1）」と述べ
ている。このことから、患者が慢性化するのと合わせ、
高齢者にとっては、内服を正確に理解することが困難
であると思われる。入院中は看護婦の確認により、飲
み忘れは未然に防げることが多い。しかし、退院後は、
内服に対する意識が、患者のライフスタイルの中にあ
まり取り込まれない為か、単なる飲み忘れ又は、意図
的に内服しないことも少なくない。したがって看護婦
は、退院してからの患者の生活をきちんと把握し、指
導に結びつけていかなければならない。また、前にも
述べた様に、サンプル表を用いても、自己管理できな
い患者、視覚障害などを持っている患者に対しては、
患者個人の指導だけでは不十分である為、入院早期よ
り患者のキーパーソンも含めた内服指導を今後の退院
指導として、より一層深めていきたいところである。
　今までの内服指導アセスメントは、自己管理開始後、
あまり活用されていないことが多い。今回の患者アン
ケートより、内服に対する関心が高いことが分かり、
入院時より、自己管理を行っていた患者に対しても、
改善された内服指導アセスメント用紙Na　2を使用し、
評価していくべきだと考えた。
V　おわりに
　本研究におけるアンケート結果より、患者、看護婦の
内服自己管理に対する考えや、意見を知ることで、内服
指導マニュアルを改善するまでに至った。また、今年
より当科では、薬剤師の病棟介入も始まり、患者の内
服指導も充実してきている。今後も、この内服指導ア
セスメント用紙を活用することで、より一層患者の意
識が高まり、自己管理が向上することを期待したい。
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表1患者アンケート
　この度、内服指導をしていくため、指導要項を作成することになりました。つきましては、患者さんの御協力が
必要なので、お手数ですが下記のアンケートにお答え下さい。
年齢（ ）　　性別　男・女 入院経験　　あり　・　なし
質問事項
①何のたあに薬を飲まなければいけないか理解している
　と思いますか
　　　　思う　　どちらともいえない　　思わない
②入院前、自己判断で投与量を変えたり、内服を中断し
　たりしたことがあると思いますか
　　　　思う　　どちらともいえない　　思わない
⑧薬を内服するにあたり、誰かの手を借りる必要がある
　と思いますか
　　　　　思う　　どちらともいえない　　思わない
④入院前に薬を飲み忘れたことがあるとおもいますか
　　　　　思う　　どちらともいえない　　思わない
思うと答えた人は、下記の4項目で該当するもの
に○をつけて下さい
a（
b（
c（
d（
）忙しくてつい忘れてしまった
）検査の為、禁食や食事が摂れなくて忘れた
）仕事場に持って行くのを忘れた、又は外出
　時に持っていくのを忘れた
）毎日飲んでいたっもりでいたが残ってしま
　つた
⑤今、どんな種類の薬を飲んでいるか理解していると思
　いますか
　　　　思う　　どちらともいえない　　思わない
⑥今、薬を飲むことは、大切だと思いますか
　　　　思う　　どちらともいえない　　思わない
⑦現在、内服している薬を飲まなかったら、何か弊害が
　出てくると思いますか。
　　　　思う　　どちうともいえない　　思わない
⑧内服している薬の服用方法（時間、量）を、理解して
　いると思いますか。
　　　　思う　　どちらともいえない　　思わない
⑨入院時から退院後も、自己管理が続けて行けると思い
　ますか
　　　　思う　　どちらともいえない　　思わない
⑩サンプル表は、必要だと思いますか
　　　　思う　　どちらともいえない 思わない
表2　アンケート集計表
（単位：人）
設 年 30代 40代 50代 60代 70代 80代
問 入院経験 有り 無し 有り 無し 有り 無し 有り 無し 有り 無し 有り 無し
思う 2 1 1 4 6 1 13 2 8 1 5 1
① どちらとも言えない
思わない
，一・．幽．一． L一一
思う 1 1 1 1 8 1 3
② どちらとも言えない 1 1
思わない 1 3 5 5 1 5 1 5 1
思う 1 1 2 2 2
③ どちらとも言え齢 1 1 1
思わない 1 3 5 10 2 7 1 3 1
思う 1 1 4 1 11 2 6 1 1 1
④ どちらとも言えない 1 1
思わない 3 2 2 3 4
a～dで　　　la 1 1 7 2 3 1ib 1 5 1
“思う”　　　・c 1 3 1 4 1 2 1
と答えた人　id 1 4 3 1
思う 2 1 1 4 6 1 ll 2 9 4
⑤ どちらとも言え酔 1 1
思わない 1 1 1
思う 1 1 1 3 6 1 12 2 8 1 5 1
⑥ どちらとも言えない 1 1 1 1
思わない
思う 2 3 6 1 10 2 8 1 4 1
⑦ どちらとも言えない 1 3 1
思わない 1 1 1
思う 2 1 3 6 1 10 2 9 1 4 1
⑧ どちらとも言えない 3
思わない 1 1 1
思う 2 1 4 6 1 10 2 9 5 1
⑨ どちらとも言えない 3
思わない 1 1
思う 2 1 4 5 1 10 2 8 1 3
⑩ どちらとも言えない 1 3 1 1
思わない 1 1 1
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表3　〈昨年までの内服指導アセスメント項目〉
・入院時にi～5までの項目をチェックし、すべて満たした場
合のみ、内服薬自己管理者とする。
・以下6～13項目に関しては、入院時より1週間以内にチェッ
　クする。
・6～12に関して、満たされなかったのは、指導マニュアルを
用い、指導を開始する。
・退院まで、6～13の項目がすべて満たされる様、受持ち看護
婦が、内服指導を行っていく。
・備考欄は、受け持ち看護婦が、項目をチェックする際得られ
た情報をアセスメントし、必要な指導を導き出す。
・指導マニュアル参考欄は、項目をアセスメントする際の参考
となり、指導する際の参考となるものである。
・新規薬に関しては、医師・看護婦からの説明が理解されてい
るが、内服薬アセスメント項目6～13へ戻り、再アセスメン
　ト行う。
〈内服指導アセスメント用紙Na　1＞
項 目
1．入院前は服薬の管理は患者自身が行なっていた
2，入院時より内服薬の管理は自分で行なっていきたい
3．入院前は内服薬を飲み忘れることはほとんどない
4．入院時の持参薬の残数がほぼ同じである
5．自分の疾患を理解している
Oor　×
表4　〈内服指導アセスメント用紙Na　2＞
項　　　　　目 Oor×
6．内服薬の名前・型状より作用がわかる
7．内服薬の副作用がわかり対処できる
8．内服時間（服用回数・量）がわかっている
9。薬の服用方法を知っている
10．内服することによる生理的影響を理解している
ll．食物の摂取、日常生活に関する注意を理解している
12．内服申止にて起こりうる症状を知っている
13．内服できない時（忘れた時）の対処方法を知っている
表5　内服指導アセスメント用紙Na　1、Na　2　liついて、看護婦アンケートの意見
①入院前は内服薬の管理は自分自身が行っていた
　　　　意見なし
②入院時より内服薬の管理は自分で行って行きたい
　　　　意見なし
⑧入院前は内服薬を飲み忘れることはほとんどない
　・入院時の内服薬の自己管理の目安となり重要である
　・“ほとんど”と言う質問は弓筈である
　・患者自身の自己判断で意図的に内服しない人も結構いるため、
　　この設問では評価しにくい
　・ただ“飲み忘れる”というのではなく、具体的な項目が必要
　　なのではないか
④入院時の持参薬の残高がほぼ同じである
　・大切な項目である
　・外来処方薬を持参した患者は十薬数が合わなくても仕方のな
　　い場合がある
　・残薬数よりも、薬剤名や内服時間、内容数が述べられるかを
　　質問する必要があるのではないか
　・この項目は必要ない
　・二二数が合わない場合は理由を明記できるようにする
　・内服薬を入院時に持参しない患者もいる
⑤自分の疾患を理解している
　・疾患の理解というのは判断が難しい細かい基準が必要ではな
　　いか
　・必ずしも疾患の理解が不十分であっても内服薬の自己管理は
　　できているというケースは多々ある
　・なぜ入院したのか、なぜ薬をのまなければならないのかとい
　　う程度で良いのではないか
　・老人や不穏期にある患者や痴呆ある患者には適応しない
　・疾患の理解は入院時ではなく退院時までに理解できればよい
　　のではないか
⑥内服薬の名前・形状より作用がわかる
　・ある程度の理解はひつようである
　・始めのうちは、サンプル表を利用し見比べながら見分けるこ
　　とができる程度で良い
　・薬剤名は知らなくても形状にて作用を理解している患者もい
　　るため、この項目が該当しない患者もいる
　・名前さえ覚えられたらサンプル表を利用して作用を理解でき
　　るようになる
⑦内服薬の副作用がわかり対処できる
　・知らない人が多い
　・大切な薬だけ理解していれば良い
　・副作用を理解する必要はあるが、“対処できる”というのは
　　具体的ではない
　・どのレベルまでを示しているのか不明瞭である（ここの患者
　　の理解能力に差があり、一定に評価できない）
　・患者の副作用に対する理解力までを評価するのは難しい。副
　　作用の理解まで患者に求めなくても良いのではないか。副作
　　用を知ることによりかえって神経質になり、副作用に固執し
　　内服を拒否する患者が出てくるかもしれない
⑧内服時間（服用回数・量）がわかっている
　・次の⑨と内容が重複している
　・基本的なことである
　・内服薬名が理解されていないから、数だけでも理解しておく
　　必要あり
⑨薬の服用方法を知っている
　・⑧と同内容であり重複している
⑩内服することによる生理的影響を理解している
　・難しい
　・質問の表現が具体的ではない
　・⑦と同内容であると思う
　・どの程度まで患者に求あているのか明確でない
⑪食べ物の摂取、日常生活に関する注意を理解している
　・薬効を考えると必要である
　・内服のアセスメントにはあまりかんけいないのでは
　・食べ物と生活とは別にした方が良い
　・具体的に明記した方が良い
⑫内服薬中止にて起こり得る症状を知っている
　・⑬に含まれると思う
　・必要な項目だが、高齢者などここの理解度によって困難で
　　ある
　・薬効が理解できていればおのずと理解できることであるため
　　この項目は必要ない
⑬内服できない時（わすれた時）の対処方法を知っている
　・薬の飲み忘れは疾患の再発にかかわるたあ重要である
　・具体例を上げて説明する必要がある
　・退院時のフtローに必要である
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図1　内服指導アセスメント用紙M1　00r×
①入院前は内服薬の管理は患者自身が行って
@いた
②入院時より内服薬の管理は自分で行ってい
@きたい
＊以下の項目の1つでも○がついた場合は自己管理導入
不適応とする
③急性期の患者
④不穏期の患者
⑤痴呆の患者
⑥麻痺や視覚障害のある患者
⑦内服薬が十数種類もある　内服方法が複雑
⑧内服薬の変更が多数予測され、混乱を招く
@恐れがある
図2　内服指導アセスメント用紙M2　00r×
①内服薬の名前形状より作用がわかる
②薬の服用方法を知っている
③内服出来ない時、忘れた時の対処を知って
@いる
＊評価
内服自己管理ができた
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